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щитных мер. АМР позволяет разрабатывать и вне-
дрять максимально надежные и требования к ми-
кробиологической безопасности технологических 
режимов, сырья и конечных продуктов. 
Продовольственное сырье, пищевые продукты и 
приготовленная пища являются местом обитания 
и отличной питательной средой многих микроор-
ганизмов. Специфическая технологическая микро-
биота формируется при посоле и квашении, или до-
полнительно спе циально вносится, например, при 
созревании сырокопченых колбас, при приготов-
лении кисломолочных продуктов, хлебобулочных 
изде лий, кваса, пива, вина. Эти микроорганизмы 
определяют органолепти ческие свойства продуктов 
и сроки их хранения. Неспецифическая микробиота 
обычно представлена сапрофитами, вызывающими 
порчу продуктов, а также условно-патогенными и 
патогенными видами, которые создают возмож-
ность возникновения инфекционных заболе ваний 
и пищевых отравлений при употреблении контами-
нированной пищи. Живые микроорганизмы отсут-
ствуют лишь в стерильной консервированной пище.
AMP в настоящее время сосредотачивается пре-
имущественно на следующих патогенных микроор-
ганизмах: Salmonella spp. у бройлеров; Salmonella 
enteriditis в яйцах; Listeria monocytogenes в готовых 
к употреблению пищевых продуктах; Campylobacter 
spp. у бройлерных цыплят; Enterohemorrhagic E. coli 
в ростках и говядине; Vibrio parahaemolyticus у мол-
люсков.
Алгоритм АМР состоит из 4-х последовательных 
действий: идентификация микроорганизмов, спо-
собных вызывать заболевания у человека и порчу 
пищи; качественная и количественная оценка ха-
рактера неблагоприятных воздействий; вероятность 
потребления микроорганизмов с конкретной пи-
щей; вероятность возникновения воздействия при 
потреблении.
Обычными процедурами, которые применяются 
к образцу продукции, нельзя подтвердить отсут-
ствие микроорганизмов во всей партии в целом. 
Однако на основании данных о каждом патогенном 
микроорганизме (эпидемиологии, факторах пато-
генности и вирулентности, уровнях обнаружения, 
способности развиваться в пище, условиях хране-
ния и инфекционной дозе), можно оценить вероят-
ность риска. Последний оценивается как высокий 
(может случиться в большинстве случаев), средний 
(случается или может иногда случиться), маловеро-
ятный/редкий (может случиться время от времени 
или в исключительных обстоятельствах) [1]. 
С этой точки зрения можно привести примеры 
некоторых групп пищевых продуктов участвующих 
в развитии пищевых отравлений. Высокий риск: 
мясо и мясопродукты, мясо птицы, яйца, рыба, мо-
репродукты, молоко и молочные продукты, сырые 
овощи, специи, кондитерские изделия с натураль-
ным кремом, салаты. Средний риск: консервиро-
ванные продукты из мяса, птицы, рыбы, овощей, 
консервированные соусы, майонезы, пироги с на-
чинкой колбасные изделия. Маловероятный/ред-
кий риск: варенье, джем, повидло, фрукты, крупы, 
хлеб, выпечка, печенье, шоколад.
Следует также учитывать, что пищевым отрав-
лениям чаще подвержены лица, относящиеся к 
«уязвимой группе населения»: беременные и дети 
до 3-х лет; ВИЧ/СПИД пациенты, больные раком 
и лейкозом, хроническими заболеваниями (диа-
бет); реципиенты органов и тканей; пожилые люди, 
пользующихся стероидными препаратами, иммуно-
депрессантами; лица злоупотребляющие алкоголем, 
наркотиками. 
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Хантавирусы (род Hantavirus, семейство Bunyavi-
ridae) вызывают на территории России заболевание, 
известное в настоящее время как геморрагическая 
лихорадка с почечным синдромом (ГЛПС). Впервые 
своеобразное заболевание с поражением почек при-
влекло внимание врачей на Дальнем Востоке России 
в середине 30-х годов прошлого столетия [1].
Основные исследования по проблеме направ-
лены на выявление природных резервуаров ханта-
вируса (ХВ); установление источников заражения 
человека; получение антигенных и молекулярно-
генетичес ких характеристик ХВ и определение их 
роли в заболевании человека; выяснение клини-
ко-эпидемиологических особенностей инфекции 
в очагах циркуляции разных ХВ; изучение связи 
динамики эпизоотического процесса в популя-
циях основных носителей ХВ и эпидемиологии 
ГЛПС; разработку и усовершенствование мето-
дов лабораторной диагностики хантавирусной 
инфекции (ХВИ).
К настоящему времени на территории региона 
спонтанная зараженность хантавирусом выявле-
на у 17 видов млекопитающих, представителей 5 
отрядов, 9 семейств и 28 видов, в том числе у 6 
видов мышиных, 5 видов хомячьих, 2 видов бели-
чьих, 1 землеройковых, некоторых видов птиц и 
других животных.
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Среди природных носителей ХВ в Приморском 
крае наиболее многочисленными являются мыши 
и полевки, которые по показателям численности 
и инфицированности доминируют на территории 
края в определенных ландшафтных зонах. Это по-
зволило провести районирование энзоотичных тер-
риторий края и выделить 8 очаговых провинций, 
каждая из которых характеризуется определенным 
набором мышевидных грызунов, спецификой мно-
голетней флюктуации их численности и особенно-
стями эпидемического проявления ХВИ. 
Серологически и генетически доказано, что на 
территории края в популяциях полевой мыши (Apo-
demusagrarius), серой крысы (Rattusnorvegicus), вос-
точноазиатской мыши (A. peninsulae), красно-се-
рой полевки (Myodesrufocanus) и дальневосточной 
полевки (Microtusfortis) циркулируют хантавирусы 
Hantaan (HNT), Seoul (SEO), Amur (AMR), Hokkai-
do (HOK) и Vladivostok (VLA). Доказана роль трех 
хантавирусов в этиологии ХВИ в регионе: вирус 
AMR и геновариант FarEast вируса HNT доминиру-
ют как возбудители ГЛПС в очагах сельского типа, 
а геновариант Vladivostok вируса SEO ответственен 
за большинство случаев, зарегистрированных в оча-
ге городского типа. Роль геноварианта Shkotovo ви-
руса HOK и вируса VLA в этиологии случаев забо-
левания людей пока не установлена [2].
ГЛПС, вызванная разными хантавирусами, ре-
гистрируется на территории Приморского края 
ежегодно, с периодическими подъемами и спадами 
уровня заболеваемости. За последние 10 лет макси-
мальный уровень составил 7,4 на 100 тыс. населения 
(2005), минимальный — 2,1 на 100 тыс. населения 
(2006). При невысоких показателях заболеваемости, 
по сравнению с эндемичными районами на евро-
пейской территории нашей страны, ХВИ в очагах 
дальневосточного региона характеризуется значи-
тельной тяжестью и высокой летальностью. Тяже-
лые формы заболевания в среднем регистрируются 
у 31,1%, летальность в отдельные годы достигала 
9,2% (2007).
Клиническая картина ГЛПС, ассоциированной 
с разными серотипами/генотипами ХВ, характе-
ризовалась разнообразным сочетанием основных 
клинико-лабораторных синдромов. Типичной ха-
рактеристикой AMR-инфекции явилось сочетание 
выраженной интоксикации, гемодинамических 
расстройств и значительного поражения почек с 
развитием синдрома острой почечной недоста-
точности (ОПН). Более чем у половины больных 
HNT-инфекцией отмечался синдром гепатита при 
меньшей выраженности общетоксического синдро-
ма и синдрома ОПН. Типичной характеристикой 
SEO-инфекции явилось сочетание респираторных 
симптомов и синдрома гепатита на фоне умеренно 
выраженной интоксикации [3].
В сельских очагах ХВИ, где источниками вируса 
являются A. agrarius и A. peninsulae, доминирующие 
в разных ландшафтных зонах региона, наблюдается 
асинхронность эпидемического процесса, связанная 
с разной годовой и сезонной активностью эпизоот-
ического процесса в одной из двучленных парази-
тарных систем. В очагах доминирования A. agrarius 
наблюдаются, как правило, осенне-зимние подъемы 
заболеваемости ГЛПС (75,4% от регистрируемых) с 
пиком в ноябре. На территориях с преобладанием 
циркуляции генотипа AMR до 63,2% случаев ГЛПС 
отмечается в весенне-летний период с пиком в 
июне. В городском очаге выраженный подъем за-
болеваемости ГЛПС, связанный с циркуляцией ви-
руса SEOV в популяции серых крыс, отмечается в 
весенний период, с пиком в апреле. 
В очагах распространения разных ХВ выявлены 
различия в частоте заболевания мужчин и женщин: 
соотношение заболевших мужчин и женщин в сель-
ских очагах составило 6,1:1, причем в очагах вируса 
HNT — 7:1, в очагах вируса AMR — 32:1. В город-
ском очаге соотношение мужчины: женщины соста-
вило 2,1:1.
Показана связь тяжести заболевания ГЛПС с 
частотой и длительностью вероятного контакта с 
возбудителем в условиях повышенного пылеобразо-
вания в очагах разных типов. Установлены контин-
генты, чаще подвергаемые заражению ХВ, которые 
могут составить группу риска, подлежащую вакци-
нации.
На фоне спорадической практически ежегодно 
отмечается групповая заболеваемость ГЛПС, со-
ставляющая от 1,2 до 39,2% годовой заболеваемо-
сти. За годы наблюдения в очагах сельского и го-
родского эпидемиологических типов выявлено 47 
очагов с групповыми случаями (от 2 до 5 случаев в 
очаге) и 4 вспышки (с количеством заболевших 10 
человек и более). Чаще вспышки и групповые слу-
чаи заболевания ГЛПС наблюдались в очагах цир-
куляции вируса AMR [4].
Для подтверждения концепции о воздушно-пы-
левом заражении хантавирусами проводятся ис-
следования по изучению сохранения «внеорганиз-
менной» популяции ХВ при различных условиях 
окружающей среды [5].
Разработан гемагглютинирующий диагностикум 
(патент RU № 2180754), основанный на штаммах ХВ, 
циркулирующих в регионе, и выделенных от больных 
ГЛПС и грызунов-носителей, и используемый для 
установления этиологической структуры ХВИ в крае.
Проводятся исследования по изучению противо-
вирусного действия биологически активных препа-
ратов на основе сульфатированных полисахаридов 
морских водорослей.
Таким образом, почти 80-летний период из-
учения хантавирусной инфекции (ХВИ) на юге 
Дальнего Востока России характеризуется важны-
ми научными открытиями и достижениями, позво-
лившими сформулировать общее представление о 
функционировании и эпидемиологическом прояв-
лении очагов хантавирусной инфекции.
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Известно, что недостаточность интерфероноге-
неза у детей раннего возраста приводит к частым 
инфекционно-воспалительным заболеваниям. Вы-
работка эндогенного интерферона (ИФН) в орга-
низме происходит медленно. Инфекционный агент 
размножается с большей скоростью, чем зараженная 
клетка продуцирует ИФН, а потенциал этих клеток 
к выработке ИФН иссякает быстрее и ограничивает 
защитные возможности организма. 
В настоящее время особый интерес врачей вы-
зывает лечение интерферонами, поскольку проти-
вовирусный эффект является одним из основных 
свойств ИФН. Проникая в клетку, ИФН связы-
ваются со специфическими рецепторами и инду-
цируют сигнал для образования рибосомами ряда 
ферментов, ингибирующих вирусную м-РНК, ее 
трансляцию в вирусный белок. Это ведет к угнете-
нию репродукции вирусов. При этом новые вирус-
ные частицы не формируются, а их число в клетке 
снижается в несколько раз. Интерфероны являются 
важными модуляторами иммунитета при примене-
нии невысоких терапевтических доз, что позволяет 
отнести их к семейству регуляторных цитокинов. 
Введение экзогенного интерферона позволяет обе-
спечить элиминацию инфекционного агента задол-
го до того, как собственные клетки начинают син-
тезировать эндогенный интерферон в достаточном 
количестве. Кроме того, поступление интерферона 
позволяет разгрузить пораженные клетки и компен-
сировать их неспособность к продукции собствен-
ного интерферона в необходимых количествах. 
Ускоренная элиминация инфекционного агента 
при введении экзогенного интерферона сокращает 
сроки течения инфекционного процесса.
Лечение цитомегаловирусной инфекции (ЦМВИ) 
в острый период состоит из этиотропной и посин-
дромальной терапии. К этиотропной относятся 
противовирусные препараты — виростатики (ган-
цикловир, фоскарнет). Применение виростатиков у 
детей ограничено возрастными противопоказания-
ми в связи с развитием осложнений в виде лейко-
пении, анемии, тромбоцитопении, токсического ге-
патита и энцефалопатии, поэтому виростатическая 
терапия применяется по витальным показаниям. 
Для лечения детей с герпетическими инфекциями 
в настоящее время предложено использовать пре-
парат рекомбинантного интерферона- α2b челове-
ка — виферон (ООО «Ферон», г. Москва), в состав 
которого входит полипептид с молекулярной мас-
сой 18 кДа, полученный методом генной инжене-
рии. Виферон является единственным препаратом 
ИФН, разрешенным к применению в Российской 
Федерации с рождения, а производство данного 
препарата соответствует требованиям GMP. Реком-
бинантный интерферон α2b идентичен природному 
лейкоцитарному ИФН, а антиоксиданты (токофе-
рола ацетат и аскорбиновая кислота), входящие в 
состав препарата, пролонгируют эффект вводимого 
ИФН и нивелируют возможное негативное влияние 
на состояние паренхиматозных органов ребенка. 
Известно, что нормальная концентрация интерфе-
рона в сыворотке крови при вирусной инфекции 
способствует повышению пролиферативной ак-
тивности В-лимфоцитов, а высокие концентрации 
ИФН ингибируют антителообразование.
Цель исследования: оценить эффективность ле-
чения виферономдетей раннего возраста с острой 
приобретенной цитомегаловирусной инфекцией.
Пациенты и методы: исследование проводилось 
на базе Инфекционной клинической больницы №1 
и амбулаторно с 2008 по 2013 гг. Нами наблюдалось 
180 детей с острой приобретенной цитомегаловирус-
ной инфекцией в возрасте от 1 года до 3 лет. Диагноз 
ЦМВИ устанавливался на основании клинико-ана-
мнестических и лабораторных данных при обнару-
жении ДНК СМV в сыворотке крови, в слюне, моче 
методом ПЦР; anti — СМVIgM, anti — СМVIgG в 
сыворотке крови методом ИФА. Использовался 
биохимический анализ крови с определением уров-
ня билирубина, АСТ, АЛТ, щелочной фосфатазы. 
Проводилось УЗИ паренхиматозных органов, у де-
тей с сиалоаденитами — УЗИ слюнных желез. Все 
наблюдаемые дети с клиникой инфекционного мо-
нонуклеоза были осмотрены специалистами: отола-
рингологом, при необходимости гематологом, па-
циенты с клиникой сиалоаденита — стоматологом 
и хирургом. У 145 пациентов приобретенная ЦМВИ 
протекала в виде инфекционного мононуклеоза и у 
35 (24,1%) — сиалоаденита. У всех пациентов с кли-
никой инфекционного мононуклеоза отмечалось 
постепенное начало заболевания, продолжительная 
субфебрильная лихорадка. Максимальное развитие 
клинико-лабораторных симптомов было выявлено 
на 2-й неделе заболевания, которое протекало пре-
имущественно в среднетяжелой форме у 101 (69,6%) 
пациента. Тяжелые и легкие варианты встречались 
у 34 (23,4%) и у 10 (6,9%) больных соответственно. 
На догоспитальном этапе диагноз был установлен 
только у 35 (24,1%) детей. При объективном осмотре 
у всех больных наблюдалась лимфаденопатия, у 71 
(48,9%) ребенка — тонзиллит, у 139 (95,9%) — гепа-
томегалия с диффузными изменениями на УЗИ, у 
56 (38,6%) — спленомегалия. В анализах перифери-
ческой крови атипичные мононуклеары выявлялись 
только у 68 (46,9%) пациентов и составляли не более 
10%. У 35 детей диагностирован цитомегаловирус-
ный сиалоаденит. У 25 (71,4%) пациентов отмеча-
